MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, DE LA RECHERCHE ET DE L’INNOVATION

INSCRIPTION AU TABLEAU D’AVANCEMENT A LA HORS CLASSE DES PROFESSEURS AGREGES
ANNEE SCOLAIRE 2018-2019

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT ET /OU DE L’AUTORITE AUPRES DE LAQUELLE VOUS
EXERCEZ

FICHE DESTINEE AUX PERSONNELS DETACHES, MIS A DISPOSITION, AFFECTES A L’ADMINISTRATION CENTRALE DU MENESR
OU DANS LES UNIVERSITES DE MAYOTTE, NOUVELLE CALEDONIE, POLYNESIE FRANCAISE (1)

(Cadre a remplir par I’enseignant)

NOM D'USAGE : NOM DE FAMILLE :
Prénoms : Date de naissance :
N° identifiant EN (NUMEN) :

Discipline :

Organisme de détachement :

Adresse de I’établissement d’exercice: N° tél :

Pays :

ECHELON (au ler septembre 2017) |:|

Ancienneté effective dans votre échelon (au ler septembre 2017) L J 1 I | |

Date d’acces dans votrecorps . [oviiiiiiiinn [oviiiiiinnn.

Description des fonctions actuelles (si fonctions non enseignantes) :

Nom du supérieur hiérarchique :

Qualité :

Organisme :

TRES SATISFAISANT: [ |  SATISFAISANT: [ ] A CONSOLIDER : [_]

OPPOSITION A PROMOTION A LA HORS CLASSE : 1
Si opposition, motivation littérale impérative :

Fait a le, Signature et cachet du supérieur hiérarchique

(1) Une fois renseignée et visée par le supérieur hiérarchique direct, cette fiche doit &tre adressée au Ministére de I’Education

nationale, Direction générale des ressources humaines, Bureau DGRH B2-4, 72 rue Regnault 75243 Paris cedex 13, jusqu’au
15 mars 2018




